The article presents the results of development and testing of the psychodiagnostic tool designed to determine the extreme addicts in individuals not involved in sports professionally. The key problem of the research is extreme physical activity with symptoms of addictive behavior. The target group of the study and use of the Test for detecting disorders related to the passion for extreme physical activity EXTRIM-UDIT (version "self-report and introspection") to non-professional athletes can meet such characteristics as: adolescent / adolescence; teenagers and young men in a state of stress and/or conflict with peers formal reference groups or family environment; confined and lonely seeking approval of an informal reference group that lack the communication and self-expression etc.
Signs of extreme addicts and disorders associated with the passion for extreme physical activity, the authors attributed the following:
1. The desire to engage in extreme physical activity longer than all other activities. 2. Postponing educational, home etc. cases for the implementation of extreme physical activity.
3. Worsening of mood due to the lack of extreme physical activity. 4. During emotional stress calming himself with thoughts about the upcoming activity.
5. The rejection of people who are not fond of extreme physical activity. 6. Failure to withdraw from classes for feeling unwell or other reasons. 7. Feelings of sadness and anxiety in those days, when activity no.
В статті представлено результати розробки та апробації психодіагностичного інструменту, спрямованого на визначення екстрим-аддикції у осіб, що не займаються спортом професійно. Ключовою проблемою дослідження виступає екстремальна рухова активність з ознаками адиктивної поведінки. Цільова група дослідження та використання Тесту для виявлення розладів, пов'язаних з захопленістю екстремальною руховою активністю EXTRIM-UDIT (версія "самозвіт") у непрофесійних спортсменів може відповідати таким ознакам як: підлітковий / юнацький вік; підлітки та юнаки в стані стресу та/або конфлікту з однолітками формальної референтної групи або сімейним оточенням; замкнуті і самотні, що прагнуть схвалення неформальною референтною групою, яким не вистачає спілкування і самовираження і т. ін.
До ознак екстрим-аддикції та розладів, пов'язаних з захопленістю екстремальною руховою активністю автори віднесли наступні:
1. Бажання займатися екстремальною руховою активністю більше часу, ніж усіма іншими видами діяльності.
2. Відкладання навчальних, домашніх та ін. справ заради здійснення екстремальної рухової активності.
Fundamental and applied researches in practice of leading scientific schools -ISSN 2313-7525 Volume 24, Number 6, 2017 Тест для виявлення розладів, пов'язаних з захопленістю екстремальною руховою активністю EXTRIM-UDIT (версія "самозвіт") у непрофесійних спортсменів дозволяє діагностувати наступні її рівні:
I рівень (0-7 балів) -відносно безпечне практикування екстремальної рухової активності (втручання обмежується наданням випробуваному інформації про потенційну небезпеку екстремальної рухової активності); II рівень (8-15 балів) -ризикована екстремальна рухова активність (необхідно дати випробуваному прості поради, про необхідність скорочення часу та уточнення небезпеки місць, де, зазвичай виявляється активність); III рівень (16-19 балів) -небезпечні потяги (стійка мотивація) до екстремальної рухової активності (слід провести короткотривале психотерапевтичне втручання і продовжити спостереження за станом випробуваного).
IV рівень (20 балів і більше) -наявна деструктивна зануреність в екстремальну рухову активність (слід провести більш детальну діагностику потребово-емоційної, характерологічної (пато-), статусної, соціально-рольової, сімейно-рольової сфер особистості та життєдіяльності випробовуваного і, в разі встановлення патернів ризиконебезпечної поведінки рекомендувати відповідні програми соціальнопсихологічного тренінгу, психотерапії).
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Вступ
Трансформація сучасного українського суспільства, що здійснюється в результаті зовнішніх (гідридна агресія) та внутрішніх чинників, супроводжується соціальними та фінансовими катаклізмами, які обумовлюють, в тому числі, обмеження можливостей успішної соціалізації особистості, ускладненням умов для її самореалізації, зниженням рівня загальної психічної компетентності, призводить до виникнення та поширення випадків прояву девіантної поведінки, особливо серед осіб підлітково-юнацього віку.
У ситуації соціальних перетворень найуразливішим виявляється підліток. Навіть цілком благополучні, на перший погляд, сучасні діти відчувають страх перед майбутнім, побоюються ставати дорослими, хворобливо переживають зраду, самотність; покладаються переважно на себе і почасти -на батьків, не довіряючи політичним лідерам; мають власну думку стосовно перебудови суспільства; відстоюють право на ранню самостійність; усвідомлюють своє безправне становище в суспільстві. Образи та моральні цінності літературних героїв, історичних постатей, як ідеал для наслідування, зведені в нинішньому дитячому сприйнятті нанівець (Aleksyeyeva, Lunov, 2016) .
Такі умови призводять до того, що частина підлітків знаходять джерело психологічного ресурсу для пом`якшення процесу дорослішання та інклюзії у доросле соціальне життя через приєднання до об`єднань за ознакою молодіжної субкультури. Під молодіжною субкультурою Т. В. Алексєєва, В.Є. Луньов (2018) розуміють сукупність естетичних, політичних та інших ціннісних орієнтацій, символіку, моделі поведінки, життєвий стиль і зовнішню атрибутику якої-небудь групи молоді, що представляє собою самостійне цілісне утворення в рамках загальної культури нації (Aleksyeyeva, Lunov, 2016) .
В цілому, субкультура, будучи об'єктом ідентифікації людини, є одним із способів її відокремлення в суспільстві, тобто стає одним із ступенів автономізації особистості, що і визначає її вплив на самосвідомість особистості, її самоповагу і самоприйняття (Aleksyeyeva, Lunov, 2016) .
Молодіжна субкультура не завжди антагоністична стосовно до інших форм культури, вона може включати в себе багато загальнокультурних елементів, створюючи їх оригінальні комбінації і доповнюючи матеріальними артефактами і духовними складовими. Отже, зрозуміло, що фактор приналежності до субкультури може нести як позитивний, так і негативний вплив на стан психологічної адаптації підлітка.
Однак, не дивлячись на велике розповсюдження та різномаїття молодіжних субкультур та течій на теренах нашої держави, на теперішній час проблеми, пов'язані з цим явищем, вивчаються переважно у педагогічній або соціальній площині. Однак, зрозуміло, що серед загальної кількості проблемних питань, що розкривають сутність даного явища та потребують дослідження, існують ті, що належать до сфери компетенції медичної психології.
Розпочавши дослідження, метою якого був аналіз особливостей проявів та механізмів формування психологічної адаптації/дезадаптації у представників молодіжних субкультур, як одного з критеріїв їх психологічного здоров'я, для визначення необхідності надання їм психологічної допомоги, ми зіштовхнулись з методологічною проблемою.
За дизайном роботи, в дослідження були включені представники двох найбільш представлених у сучасному молодіжному середовищі течій -геймерів, тобто прибічників віртуального простору, які реалізують себе в галузі комп'ютерних технологій, переважно в он-лайн іграх, та т.зв. екстремалів, які є прихильниками пошуку нових та екстремальних відчуттів, заснованих на руховій активності -руфери, ролери, скейтери.
Ретельно здійснивши пошук необхідного психодіагностичного інструментарію, ми не знайшли адекватного інструменту, який би зміг виміряти схильність до занурення підлітка заняттям екстремальною руховою активністю.
Отже, зважаючи на відсутність на теперішній час єдиного визнаного методологічно обґрунтованого інструменту ідентифікації і виміру схильності до захоплення екстремальною руховою активністю (т.зв. екстрим-аддикції) як неадаптивного стану, нами розроблено психодіагностичний інструментарій, що здатен відповісти на зазначені питання.
Мета
Метою даної роботи була розробка та апробація психодіагностичного інструменту, спрямованого на визначення екстрим-аддикції у осіб, що не займаються спортом професійно. Відповідно, даний контингент був розділений на дві групи: ОГД-Е -31 особа, належна до субкультури екстремалів, з проявами соціально-психологічної дезадаптації, та ОГА-Е -14 соціально-психологічно адаптованих респондентів.
Контингент та методи дослідження
Серед обстежених ГП за таким же алгоритмом було виділено дві групи: ГПД -29 осіб (58,0%) з проявами соціально-психологічної дезадаптації та ГПА -21 соціально-адаптованих звичайних підлітків (42,0%).
Керуючись створеною групою вітчизняних дослідників під керівництвом І. В. Лінського батареєю AUDIT-подібних тестів, а також тестом для виявлення розладів, пов'язаних з захопленістю спортом (фітнесом) SPORT-UDIT (версія "самозвіт") для не професіоналів, розробленого М.В.Марковою, М.В.Савіною (2017) та узявши його за прототип (Markova, Savina, 2017) , нами створено тест для виявлення розладів, пов'язаних з захопленістю екстремальною руховою активністю у непрофесійних спортсменів.
Під екстрим-аддикцією ми мали на увазі патологічне заняття екстремальною руховою активністю у непрофесійних спортсменів. У свою чергу, під патологічним заняттям малося на увазі таке, яке супроводжується наступними ознаками:
-систематичність, пов'язана з антисоціальністю: заняття руховою активністю стають перепоною для повноцінного особистого, сімейного або соціального життя (перевага тренуванню над навчанням, сімейними святами, або приховання від рідних, що особа віддає перевагу екстремальної активності будь-якому іншому відпочинку);
-фінансові витрати, пов`язані з реалізацією захоплення, не співвідносяться з реальним фінансовим станом особи;
-постійне бажання ускладнити екстремальну рухову активність та підвищити ступінь її ризику для безпеки особи;
-синдром відміни після пропущеного тренування: головний та мʼязовий біль, безсоння, відсутність апетиту та ін.
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-молодий або юнацький вік; -підлітки та юнаки в стані стресу та/або конфлікту з однолітками формальної референтної групи або сімейним оточенням;
-замкнуті і самотні, що прагнуть схвалення неформальною референтною групою, яким не вистачає спілкування і самовираження і т. ін.
До ознак екстрим-аддикції ми віднесли наступні: Ми умисно уникали порівняння екстремальної рухової активності з проявами девіантної та віктимної поведінки, оскільки не розглядаємо їх як тотожі екстремальній активності.
Встановлено двосторонні (що є дуже принциповим) додатні кореляції (Спірман) між показниками ризикованої екстремальної рухової активності тесту EXTRIM-UDIT та високим рівнем потреби у відчуттях (р 0,01), наявною зануреністю в екстремальну рухову активність тесту EXTRIM-UDIT та високою схильністю до ризику (р 0,05), орієнтацією на особисті егоїстичні інтереси (р 0,01) та маргінальною орієнтацією (р 0,05)таблиця 2.
Застосування розробленого тесту EXTRIM-UDIT, показало наступні результати (рис. 
